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Tato diplomová práce se v teoretické části zabývá teoriemi stárnutí, pojmem biologický 
věk, biomarkery stárnutí a také zhodnocením různých metod určování biologického 
věku lidí. V praktické části jsou pomocí programu BIOLVEK vyhodnocena reálná data. 
Generovaná simulovaná data s různě zvolenými parametry, vyhodnocená programem 
BIOLVEK, ověřují některé vlastnosti použité metodiky plynoucí z teorie. Jde 
především o posouzení reálných možností odhadu skutečné variability odchylek 
mezi biologickým a kalendářním věkem a o to, nakolik nepřesnosti tohoto odhadu 
ovlivňují chybu odhadu biologického věku.  
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The theoretical part of this thesis deals with theories of aging, the concept of biological 
age, biomarkers of aging and the evaluation of various methods of determining 
of the biological age of people. Real data are evaluated in the practical part by using 
the program BIOLVEK. Simulated data with different selected parameters, generated 
and evaluated by program BIOLVEK, verify some characteristics of the methodology 
resulting from the theory. It is mainly about to assess the real possibility of estimating 
of the true variability of differences between biological and chronological age and about 
to what extent the inaccuracies of the estimate affect the error of estimate of biological 
age. 
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SEZNAM ZKRATEK 
BA  biologický věk 
BAE, BAEC odhady biologického věku 
CA  chronologický (kalendářní) věk 
DHEA  dehydroepiandrosteron 
fmax  prahová frekvence sluchu 
FEV1  objem vydechnutý za první sekundu prudkého výdechu 
FVC  vitální kapacita plic 
HOCM Hochschildova metoda 
KD  metoda Klemery a Ďoubala 
MLR  vícenásobná lineární regrese 
PCA  analýza hlavních komponent 
rchar  charakteristický korelační koeficient 
rmin, rmax minimální; maximální korelační koeficient 
SB  hodnota předpokládané SBA použitá pro výpočet biologického věku 
SBA  skutečná směrodatná odchylka rozdílu mezi CA a BA 
SBE  odhad směrodatné odchylky rozdílu mezi CA a BA vypočtený z dat 
Tk0s  systolický krevní tlak v klidu 
WAI  index pracovní schopnosti 
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1 CÍL PRÁCE 
 Tato diplomová práce má za úkol v teoretické části přinést stručný přehled teorií 
stárnutí a přehled aktuálního stavu problematiky související s pojmem „biologický věk“, 
včetně kritického zhodnocení různých metod určování biologického věku lidí. 
Praktická část bude založena na publikaci (1) a programu BIOLVEK pro optimální 
hodnocení biologického věku, doplněném o generování simulovaných dat se zvolenými 
parametry. Cílem je vyhodnotit dostupná reálná data a dále pomocí simulovaných dat 
ověřit některé vlastnosti použité metodiky, plynoucí z teorie. Především půjde 
o posouzení reálných možností odhadu skutečné variability odchylek mezi biologickým 
a kalendářním věkem a o posouzení toho, nakolik nepřesnosti tohoto odhadu ovlivňují 
chybu odhadu biologického věku.  
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2 TEORETICKÁ ČÁST 
2.1 Stárnutí 
Stárnutím se zabývá vědní disciplína nazvaná gerontologie. I když se běžně 
gerontologie spojuje spíše s problematikou nemocí starých lidí, jejím hlavním tématem 
je samotný proces stárnutí, jeho příčiny a průvodní jevy. (2) 
2.1.1 Definice pojmu 
Kalvach stárnutí (involuci) definuje jako univerzální proces postihující živou hmotu, 
který probíhá již od početí, ale za skutečný projev stárnutí je považován teprve pokles 
funkcí, který nastává po dosažení sexuální dospělosti. Jde o složitý komplex dějů, které 
se navzájem prolínají a podmiňují na úrovni molekulární, subcelulární, celulární, 
orgánové i celostní. (3) 
Charakteristikou stárnutí podle Pacovského je proces disociovaný, desintegrovaný 
a asynchronní. V jednotlivých orgánech při něm probíhají změny degenerativní, 
morfologické a funkční. (4)  
Oswald ve své práci uvádí definici Bergera, podle které stárnutí je proces určený 
nevratnými změnami živé hmoty v závislosti na čase a prostředí. (5) 
Je tedy jasné, že stárnutí není nemoc. Stárnutí je soubor procesů, jejichž důsledkem 
je zhoršování stavu organismu a růst rizika nemoci a smrti. Je-li přirozené stárnutí 
dominantní příčinou růstu rizika onemocnění a úmrtí, pak zdaleka nejúčinnější forma 
prevence by měla spočívat v úsilí o snížení tempa stárnutí. (6) 
2.1.2 Rozdělení stárnutí 
Pojem stárnutí můžeme vnímat v širokém měřítku na úrovni populace a v úzkém 
měřítku na úrovni jedince.  
Stárnutí populace je jedním z významných demografických trendů současné 
doby (7). Stárnutí v demografickém smyslu se týká celé populace a oproti jednotlivci 
může stárnoucí populace omládnout zvýšením podílu mladých věkových skupin (8).  
U jednotlivce naopak znamená stárnutí biologický proces (8). Je prokázáno, že 
proces stárnutí má své počátky již v raných obdobích vývoje organismu a jeho hlavní 
negativní projevy (růst rizika onemocnění a smrti) začínají zrychleně vzrůstat již od třetí 
dekády života. (2) 
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2.2 Teorie stárnutí 
„V historii každé důležité biologické oblasti - s výjimkou oblasti stárnutí - můžeme najít 
několik hlavních teorií, které se vyvíjely od množství spekulativních hypotéz k jedné, 
nanejvýš dvěma vysoce pravděpodobným domněnkám. U procesu stárnutí se tohle 
udělat nedá.“ Alex Comfort (1956) (9) 
Citát Alexe Comforta obsahuje jednu velkou pravdu: množství a rozsah teorií 
o stárnutí přesahuje veškeré představy (9). Padesátá a šedesátá léta dvacátého století 
zaznamenala vznik mnoha tzv. teorií stárnutí, které se snaží vysvětlit stárnutí 
organismu. Východiska a závěry těchto teorií se často překrývají, v mnohých případech 
si odporují (10). Stárnutí je proces multifaktorový. Úvahy o povaze jeho 
nejvýznamnějšího mechanismu se týkají dvou otázek - zda je stárnutí převážně proces 
programovaný nebo nahodilý, a zda povaha změn je převážně genetická nebo 
epigenetická. (3) 
2.2.1 Teorie opotřebování 
Tuto teorii, ve které jde o představu mechanistického opotřebování organismu jako 
stroje (3), vyslovil jako první německý biolog dr. August Wiesman. Věřil, že tělo 
a buňky mohou být poškozeny zvýšeným namáháním a jejich nesprávným užíváním. 
Mladé tělo dokáže pomocí reparačních systémů kompenzovat zvýšené požadavky 
a škodlivé vlivy na organismus. Ale jak tělo stárne, ztrácí schopnost rychle opravovat 
poškození způsobená mnoha dietními příčinami, špatným prostředím, bakteriemi a viry. 
Proto staří lidé často umírají na nemoci, které by je v mládí naprosto neohrozily. (11) 
2.2.2 Cross - link teorie 
Také označovaná jako teorie příčných vazeb (10), je teorie předložená Johanem 
Björkstenem v roce 1942, která popisuje zestárnutí makromolekul jejich překřížením 
(cross – linking) reaktivními nízkomolekulárními látkami (3). Teorie je založena 
na konceptu, že mezi proteiny vznikají molekulární můstky. Vznik těchto můstků vede 
k tuhnutí a stárnutí tkání. (11) 
Správnost, s jakou proteiny vykonávají všechny svoje důležité funkce, závisí na tom, 
aby nebyly chemicky nijak pozměněny (9). Volné formy aminokyselin se nespojují 
dohromady, aby vytvořily peptidy, ale mohou se spojit s glukózou, která se nachází 
ve všech buňkách těla a je relativně stabilní, a mohou vytvořit procesem glykace 
kombinaci glukóza - protein. Toto spojení pak aktivně vytváří můstky a urychluje 
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proces stárnutí (11). U pojivových bílkovin je důsledkem tvorby příčných vazeb 
zhoršení jejich mechanických vlastností, u DNA mohou tyto změny vést ke ztrátě 
informační kapacity. (10) 
2.2.3 Teorie volných radikálů 
Volné radikály jsou vysoce reaktivní molekuly, které obsahují nepárový elektron (3). 
Podle teorie volných radikálů prof. Denhama Harmana, který ji přednesl v roce 1954, se 
předpokládá, že organismus začíná stárnout, jakmile jsou buňky poškozovány těmito 
nestabilními volnými radikály (11). Zranitelné jsou především makromolekuly (lipidy, 
bílkoviny, nukleové kyseliny) a membrány. (10) 
Toxické volné radikály vznikají při mnoha metabolických aktivitách buňky (11). 
Jejich vznik může být též vyvolán patologickými procesy organismu (např. ischemie), 
vlivem prostředí (ionizace) nebo xenobiotiky (3). Nejdůležitějším organickým procesem 
vzniku volných radikálů je však jejich produkce v dýchacím řetězci. (10) 
Organismus má k dispozici systém obrany proti působení volných radikálů. Jde 
o neutralizaci volných radikálů enzymatickými systémy nebo tzv. „vychytávači“ 
(karotenoidy, kyselina askorbová, alfa - tokoferol atd.) (10). Volné radikály v lidském 
těle deaktivují tři antioxidační enzymy - superoxiddismutáza, glutathionperoxidáza 
a kataláza. S přibývajícím věkem člověk ztrácí schopnost produkovat tyto antioxidační 
enzymy a volné radikály se začínají akumulovat a poškozovat jednotlivé buňky 
a tkáně (11). Konečným důsledkem je zrychlení degenerativních změn ve tkáních. (3) 
Ve prospěch teorie volných radikálů mluví mimo jiné i fakt, že reakce volných 
radikálů stojí v pozadí řady nemocí, jejichž incidence se stárnutím roste (např. rakovina, 
ateroskleróza, autoimunitní choroby a řada dalších) (10). Vědci objevili souvislost 
mezi 80 degenerativními onemocněními způsobenými volnými radikály. (11) 
2.2.4 Mitochondriální poškození 
Mitochondrie jsou uvnitř buněk téměř všech živočichů a jsou místem, kde se vyrábí 
největší množství energie (9). Mají funkci respiračních center pro buňky. Jsou však 
poškozovány a ničeny volnými kyslíkovými radikály, které vznikají při oxidativních 
procesech v mitochondriální membráně. Zničenou mitochondrii buňka nedokáže 
nahradit, což vede ke ztrátě energie a následně k ohrožení buněčné funkce. (11) 
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2.2.5 Teorie chyb a oprav 
Podle této teorie proces stárnutí vyplývá z poškození molekulární struktury DNA (11). 
Stárnutí je výsledkem chyb v procesech transkripce a translace (10). Buňky jsou 
schopny opravit více než 99% bodových mutací, ale i přesto tisíce chyb zůstávají 
neopraveny, což vede během života k hromadění chyb ve výrobě proteinů a akceleraci 
stárnutí organismu. (11) 
2.2.6 Teorie programovaného stárnutí 
Stárnutí je geneticky naprogramováno jako součást ontogenetického vývoje organismu. 
Jednotlivá období ontogeneze jsou geneticky naprogramována formou exprese 
potřebných genů. Podle těchto hypotéz je analogicky naprogramováno i stárnutí. (10) 
2.2.7 Pacemakerové teorie stárnutí 
Tyto teorie představují snahu o vytvoření univerzální teorie stárnutí. Hledají řídící 
časovací systém (pacemaker) v některém z orgánových systémů. V roce 1987 Grad 
ve své práci publikuje, že melatonin (hormon epifýzy) představuje hlavní řídící agens 
pro proces stárnutí. Tato hypotéza představuje epifýzu jako orgán řídící kromě řady 
krátkodobých biorytmů i „metabiorytmus“, jímž je stárnutí. (10) 
2.2.8 Fyzikálně – chemická teorie metabolismu koloidů 
Profesor pražské lékařské fakulty Růžička v roce 1924 vysvětlil stárnutí hysterezí 
protoplazmy - stárnutím koloidů (zahušťování, tuhnutí, změna roztoku v gel). Dochází 
ke snižování rozpustnosti, zmenšování disperze a ke zvyšování hustoty živé hmoty. 
V organismu ubývá vody, stoupá pH, ubývá elektrický náboj, zmenšuje se rychlost 
chemických reakcí, stoupá viskozita, mění se entropie. (3)  
2.2.9 Některé další teorie 
Mezi další teorie patří akumulace odpadků, která předpokládá, že buňky těla ukládají 
odpadní látky (např. lipofuscin), které vznikají v důsledku jejich normálního 
metabolismu. Nahromadění těchto látek může ovlivňovat buněčnou funkci. (11) (3) 
Teorie špatné rekonstrukce předpokládá, že s věkem klesá možnost správné opravy 
a obnovy těla. Tělo začíná produkovat chybný rekonstrukční materiál, který omezuje 
možnost obnovy. Hlavní myšlenkou této teorie je tvorba chybných proteinů zapříčiněná 
alterovanými chromozomy somatických buněk. (11) 
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Žádná z teorií neobjasňuje celý proces stárnutí komplexně. Každá je spíše částí celku, 
který dohromady vytváří mozaiku procesu stárnutí. Proces stárnutí může zahrnovat 
všechny výše uvedené mechanismy. (11) 
2.3 Biologický věk 
2.3.1 Pojem biologický věk 
Stáří obvykle určujeme na základě chronologického neboli kalendářního věku, tedy 
dobou, která uplynula od narození jedince (10). Pro určení reálného stupně zestárnutí 
(skutečného stáří) je však kalendářní věk nedostatečným kritériem. Nevystihuje 
individuální rozdíly v průběhu stárnutí ani změny v rychlosti procesu provázející 
stárnutí (12). Skutečný stupeň reálného individuálního zestárnutí lze však objektivně 
měřit - měřením biologického věku člověka. (13)  
Biologický věk tedy vyjadřuje skutečný stav organizmu. Na rozdíl od kalendářního 
věku však popisuje reálně individuální stárnutí jedince (14), což někdy znamená, že 
kalendářní věk může být s biologickým věkem značně v rozporu. (15) 
2.3.2 Význam biologického věku 
Je nesporné, že objektivní a spolehlivá informace o reálném individuálním stupni 
zestárnutí má mnohostranný význam nejen pro gerontologii, ale i pro řadu lékařských 
oborů. (16) 
 V gerontologickém výzkumu je metodika určování biologického věku klíčová, a to 
jak z hlediska verifikace teorií stárnutí, tak i pro ověřování postupů směřujících 
ke zpomalení postupu stárnutí. (10) 
Určování biologického věku může znamenat přínos i z hlediska prevence. Případné 
významné odchylky biologického věku pacienta od jeho kalendářního věku mohou 
signalizovat skryté zdravotní problémy, nevhodný životní styl či další okolnosti 
značného lékařského významu. (16) (17) 
Objektivní znalost skutečného stupně zestárnutí je rovněž důležitá i pro volbu 
vhodné lékařské péče, včetně terapie a dávkování léků. (12) 
Podle Adelmana je měření biologického věku důležité jako: 
1. Prostředek pro měření stupně funkčního stáří 
2. Prostředek pro zjištění rychlosti stárnutí 
3. Měřítko, kterým se dá posoudit účinnost terapeutických zásahů 
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4. Prostředek k dokumentaci úspěšného stárnutí (18) (19) 
2.3.3 Definice biologického věku 
Přestože pojem biologický věk lze nalézt v mnoha vědeckých pracích posledního 
půlstoletí, je obtížné najít konkrétní a přesnou definici, která by mohla být všeobecně 
přijímána (20). Komplikovanost souvisí zejména s komplexností procesu stárnutí 
a s obtížností rozlišit změny vyplývající ze samotného stárnutí od změn vzniklých 
například vlivem prostředí. (10) 
Ries navrhuje definici biologického věku jako obecný stav jedince v určitém 
okamžiku jeho chronologického věku, který je určen fyzickými, psychickými 
a sociálními charakteristikami (21). Tato definice je pro praktické účely příliš obecná 
a například sociální charakteristiky mohou být pro praktické hodnocení biologického 
věku irelevantní. (10) 
Dean definuje biologický věk jako objektivní ohodnocení osobního zdravotního 
stavu (22). Zdravotní stav je zde sporný pojem. Může být totiž ovlivněn prostředím či 
nemocí, a to i způsobem, který stupeň zestárnutí neovlivní. (10) 
Alternativní přístup definuje biologický věk jako věk odpovídající lépe „skutečné 
délce života“ jednotlivce než jeho chronologický věk. (1) 
Biologický věk může být také definován jako průměrný kalendářní věk v populaci, 
odpovídající stavu příslušného jedince. (20) (12) 
2.4 Markery biologického věku 
2.4.1 Definice 
Biologický věk člověka lze sledovat podle změn vybraných biologických veličin - 
biomarkerů - které provázejí proces stárnutí organismu (14). Pojem biomarker se 
používá pro ty parametry, které se mění s věkem. (23) 
2.4.2 Výběr biomarkerů 
V gerontologické literatuře bylo již popsáno několik desítek baterií (souborů) testů 
určených pro hodnocení biologického věku lidí (10). Výběr vhodných biomarkerů 
do baterie testů je zásadním problémem. Výběr by měl být veden tak, aby biomarkery 
pokryly pokud možno co nejširší spektrum funkcí organismu, přitom však z praktických 
příčin je reálně možný pouze omezený počet měření (16). Obecně platí, že 
při sestavování baterie testů autoři hledají kompromis mezi požadavkem, aby baterie 
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obsahovala co největší počet testovaných veličin, a snahou o to, aby soubor testů byl co 
nejméně technicky náročný a znamenal pro testovanou osobu co nejmenší zátěž. (10) 
Dalším problémem kromě samotného výběru biomarkerů je zpracování výsledků, 
o kterém bude pojednáno dále. Je zřejmé, že celkový biologický věk není prostým 
průměrem, který byl získaný měřením jednotlivých biomarkerů. Důležitost, tedy 
„váha“, jednotlivých veličin v souboru se obecně může výrazně lišit. Navíc jednotlivé 
biomarkery mají různou míru vzájemné vnitřní souvislosti. (16)  
2.4.3 Rozdělení biomarkerů 
Weale ve své práci dělí biomarkery do 3 skupin, podle toho, jak jsou spojovány 
s dělícími se buňkami, smyslovými schopnostmi a nedělícími se buňkami. Biologické 
funkce spojené s nedělícími se buňkami vykazují velmi pomalé stárnutí. (24) 
Jiné rozdělení nabízejí Anstey a kol. (1996), kteří publikovali empirické poznatky 
o vzájemném vztahu více než 170 biomarkerů s mírou stárnutí. Podle autorů 
se biomarkery řadí do sedmi kategorií – antropometrické / morfologické, 
senzomotorické, kognitivní, psychosociální, fyziologické / biomedicínské, behaviorální 
a stomatologické.(20) 
Je zřejmé, že vazba (korelace) mezi změnami různých veličin a stárnutím je 
rozdílná. Biomarkery, které mají silné korelace se stárnutím, jsou podle Anstey a kol. 
síla stisku, jednoduchý reakční čas, zraková akomodace, zraková ostrost, sluchová 
ostrost, symboly číslic (test s čísly), systolický a diastolický krevní tlak, vitální kapacita 
plic a usilovně vydechnutý objem. Nejsilnější korelace však mají sluchové a plicní 
funkce. (20) 
S jiným přístupem se můžeme setkat v práci Jacksona, který dává biomarkerům 
váhu podle toho, jak souvisí s úmrtností. (25) 
2.5 Přehled dosavadních metod výpočtu biologického věku 
Pro tento přehled jsem vycházela z práce korejských autorů Cho a kol. (20) Ti ve své 
práci popsali vlastnosti pěti různých algoritmů odhadu biologického věku (BAE). Cílem 
studie bylo nalézt nejvhodnější metodu odhadu biologického věku tím, že zkoumali 
vztah mezi indexem pracovní schopnosti (WAI) a rozdíly jednotlivých algoritmů 
odhadů biologického věku od chronologického věku (CA). 
Index pracovní schopnosti je nástrojem používaným k posouzení pracovní 
schopnosti. Skládá se z dotazníku, který se zaměřuje na individuální zdravotní stav 
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a fyzické a duševní zdroje ve spojení s pracovními nároky. Konečným výsledkem je 
kvalitativní zařazení do 4 různých tříd zdravotního stavu (špatný, průměrný, dobrý, 
výborný) podle skóre, kterého jedinec v dotazníku dosáhl. 
Experiment byl proveden na 200 korejských mužích. Pro výběr biomarkerů měli 
podmínku, aby měření byla neinvazivní (tzn. i vyloučení odběru krve), jednoduchá 
na ovládání (nejlépe tak, aby byl subjekt sám schopen daný parametr změřit) a založena 
na lidských funkcích. Autoři vybrané biomarkery klasifikovali do třech skupin: fyzické 
funkce, kognitivní funkce a reakční časy. (20) 
 
Tab. 1 Vybrané biomarkery (20) 
Biomarkery  Stručný popis (jednotky) 
Fyzické funkce    
sluchová kapacita  nejvyšší slyšitelný tón (kHz) 
plicní funkce  nucená vitální kapacita (0,1 l) 
  usilovně vydechnutý objem za 1 s (0,1 l) 
pevnost stisku  pevnost stisku levé ruky (10 N) 
  pevnost stisku pravé ruky (10 N) 
vibrotaktilní citlivost  odpověď na vibrační podněty na dlani (dB) 
zraková akomodace 
(ostrost) 
 test ohniskové vzdálenosti pomocí Landoltova prstence 
(0,1 dioptrie) 
Kognitivní funkce   
numerická paměť  vizuální rozpětí číslic (počet čislic) 
přiřazovací paměť  test paměti spojující jména s tvářemi (10 s) 
  počet chyb udělaných v testu přiřazovací paměti (počet 
chyb) 
topologická paměť  test paměti - který obrázek je na kterém místě (10 s) 
  počet chyb udělaných v testu topologické paměti (počet 
chyb) 
koncentrace  test rychlosti - ukazuje se postupně na čísla od 1 do 15, která 
jsou náhodně rozmístěná (s) 
Reakční doba   
sluchová reakční doba  čas reakce na akustický podnět (10ms) 
zraková reakční doba  čas reakce na vizuální podněty (10 ms) 
svalová reakční doba  čas na pohyb z pozice A do pozice B na obrazovce (10 ms) 
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2.5.1 Vícenásobná lineární regrese 
Tato metoda je nejčastějším a základním přístupem ve studiích souvisejících 
s biologickým věkem. Biologický věk jedince (BAi) je odhadnut na základě několika 
měřených parametrů (biomarkerů) m pomocí vícenásobné lineární regrese (MLR). 
∑
=
+=
m
j
jijoi xbbBA
1
        (1) 
Hodnoty xji jsou výsledky testovaných biomarkerů a koeficienty bj jsou počítány 
z korelace mezi chronologickým věkem a každým z biomarkerů pomocí nejmenší sumy 
čtverců. Proto tedy je biologický věk odhadován jako lineárně nejlépe přizpůsobená 
hodnota chronologického věku, která ovšem přináší kontroverzní otázku paradoxu 
biomarkerů.  Předpokladem výše uvedené rovnice je totiž to, že biologický věk BAi se 
rovná predikovanému (předpovězenému) chronologickému věku CAi. Chronologický 
věk je používán jako závislá proměnná. 
∑
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Podle této rovnice je tedy možné chronologický věk vypočítat z naměřených hodnot 
biomarkerů.
 
Ale chronologický věk nezáleží na naměřených hodnotách, nýbrž 
na kalendáři. Proto je logicky v rozporu udělat CA závislou proměnnou. 
Metoda vícenásobné lineární regrese se také setkala s kritikou pro zkreslení odhadu 
biologického věku v regresní hraně, takzvané regresi k průměru - mladší jedinci 
než průměrný vzorek byli odhadováni příliš staří a starší jedinci byli odhadováni příliš 
mladí. (20) 
2.5.2 Analýza hlavních komponent 
Tato metoda není sama o sobě samostatnou metodou. Používá se jako možný 
předstupeň pro jiné metody. Analýza hlavních komponent (PCA) odvozuje nové 
proměnné ve sníženém počtu. Tyto proměnné jsou navzájem nekorelované, což je 
přínosné zejména pro takové biomarkery, které by mohly být interkorelované (20). 
Všechny původní biomarkery se PCA převedou na faktory, které jsou lineárně 
nezávislé. Nicméně posledním krokem výpočtu musí stejně být aplikace MLR nebo jiné 
metody na novou řadu proměnných. (1) 
Unikátní přístup v použití této metody měl Nakamura, který při odhadu 
biologického věku použil pouze jednu hlavní, nejvýstižnější komponentu. (20) 
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2.5.3 Hochschildova metoda 
Hochschild vyvinul velmi specifický a rozumný, i když jen intuitivně zdůvodněný 
přístup k hodnocení biologického věku (20). Předně nepoužívá právem kritizovanou 
MLR metodu, ale východiskem hodnocení jsou parametry lineárních regresí 
pro závislosti jednotlivých biomarkerů na CA a na nich založené odhady diferencí 
individuálních hodnot biomarkerů od jejich průměrných hodnot pro daný CA. 
To umožňuje do výpočetních vztahů zařadit také samotný CA jako biomarker. 
2.5.4 Klemerova a Ďoubalova metoda 
Klemera a Ďoubal vyvinuli postup odhadu biologického věku matematickým 
modelováním. Pomocí předpokladů o matematických vztazích mezi biologickým 
věkem, chronologickým věkem a biomarkery autoři formálně definovali biologický 
věk (20). Definice má formu hypotézy. (1)  
Základem jsou jednotlivé regresní rovnice pro jednotlivé biomarkery X. 
 
 =  +  + š	
	        (3) 
(vztah získaný lineární regresí s korelačním koeficientem rj) 
 
Autoři poskytli dvě alternativy pro optimální odhad biologického věku - jedna je 
bez použití a druhá s použitím CA jako dalšího biomarkeru (rovnice 4 a 5). Kalendářní 
věk je použit odlišným způsobem, než jak jsou použity ostatní biomarkery (20). CA je 
totiž jediný biomarker, který není ovlivněn náhodnými výkyvy (1). Je to biomarker, kde 
známe směrnici k (k = 1) a absolutní člen q (q = 0). 
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$%&  je variabilita (rozptyl hodnot), která dává váhu pro biomarker. '() je směrodatná 
odchylka rozdílu mezi kalendářním věkem a biologickým věkem. Tato směrodatná 
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odchylka je různě velká – u mladších lidí je menší, u starších je větší. V odhadu 
s použitím kalendářního věku je člen '() neznámý a počítá se podle rovnice (6), která 
vyžaduje zavedení nové proměnné, tzv. charakteristického korelačního 
koeficientu *+,-.. Tento charakteristický korelační koeficient (rovnice (9)) představuje 
jakýsi „průměr“ jednotlivých korelačních koeficientů. 
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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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2.5.5 Výsledky 
Pro jednoduchost výsledného hodnocení autoři sjednotili WAI třídy. Třídy „dobrý“ a 
„výborný“ byly spojeny do jedné s názvem „zdravý“ a třídy „špatný“ a „průměrný“ 
byly spojeny do jedné s názvem „nezdravý“. (20) 
 
Tab. 2 Srovnání výsledků algoritmů odhadu BA s WAI (20) 
 MLR PCA HocM KD1 KD2a 
Pearsonova korelace s WAI skóre 0,479 0,456 0,609 0,637 0,633 
Diskriminační analýzab      
celkově (%) 68,4 69,4 74,6 79,3 79,8 
nezdravý – nezdravý (%) 47,9 52,1 53,4 54,8 57,5 
zdravý – zdravý (%) 80,8 80,0 87,5 94,2 93,3 
a k výpočtu byly použity nekorelované proměnné z PCA 
b procento úspěšných klasifikací – např. zdravý – zdravý znamená procento správného 
zařazení zdravých jedinců do zdravé kategorie 
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Výsledky z tabulky 2 ukazují, jak jednotlivé odhady BA jednotlivých metod 
odpovídají zdravotnímu stavu jedinců. Je patrné, že nejlepší výsledky vykazuje 
Klemerova a Ďoubalova metoda. 
2.6 Měření biologického věku na klinice A2C 
V knize Moniky Golkové (11) je uveden postup, jak probíhá měření biologického věku 
jedné konkrétní pacientky. Pro zajímavost jej uvádím i ve své práci. 
A2C je první certifikovaná anti-aging klinika v České republice, ve které 
i v současné době probíhají měření individuálního biologického věku. Celý komplex 
vyšetření trvá 4 - 5 hodin (15), probíhá za asistence sestry a počítače a skládá se 
z několika částí. (11) 
2.6.1 Dotazníková část 
V první části je vyplňován dotazník k vytvoření zdravotní anamnézy. Skládá se 
ze speciálně vytvořených otázek pro zhodnocení životního stylu a stavu výživy 
a ze sportovní analýzy s přesným propočtem vydané energie za jednotlivé aktivity. 
Otázky se týkají nejen rodinné a osobní anamnézy, ale jsou zaměřeny i na kvalitu 
spánku, stav chrupu. Důležitou roli hrají i otázky o kouření a množství a frekvenci 
vypitého alkoholu. Při sportovní analýze člověk vybere z nabídky sportů ty, kterým se 
věnuje, a zjistí se tak jeho aktivita. (11) 
2.6.2 Diagnostická část 
V této části se měří vitální funkce jednotlivých orgánů, kompozice těla, mozkové 
funkce, zrak, sluch, rychlost reakcí, kardiovaskulární funkce, plicní funkce, dělají se 
svalové testy (měření svalové síly) a vyšetřuje se elasticita tkání a kloubů. 
 Mezi mozkové funkce, které jsou testovány, patří numerická paměť, topologická 
paměť a koncentrace. Numerická paměť se testuje tak, že si člověk musí zapamatovat 
několikamístné číslo a správně ho pak celé znovu zadat do počítače. Při testování 
topologické paměti se určuje, který obrázek je na kterém místě a to vše na čas (princip 
pexesa). Test koncentrace je opět na čas a provádí se tak, že člověk musí ukazovat 
na čísla (od 1 do 15), která jsou náhodně rozmístěna. 
Testování sluchové a zrakové reakční doby probíhá také na počítači. Při vizuálních 
reakcích se mačká co nejrychleji klávesa enter vždy, když se zelený obdélník mění 
na červený. U akustických reakcí se stejná klávesa zmáčkne po zaznění signálu. 
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Kardiovaskulární funkce jsou testovány měřením pulsu a tlaku, a to jak v klidu, tak 
i po určité námaze. Plicní funkce jsou testovány spirometricky. (11) 
2.6.3 Laboratorní část 
V laboratorní části se z krve provádí hormonální analýza, kompletní laboratorní 
diagnostika, rizikové faktory a oxidativní status organismu (měření volných radikálů 
a antioxidantů v krvi). (11) 
2.6.4 Vyhodnocení 
Výsledkem celého vyšetření je celkové zhodnocení funkcí orgánu, určení jejich 
biologického věku a následné vypracování preventivního programu se zaměřením 
na omlazení jednotlivých funkčních soustav. (11) 
Vyhodnocení na klinice A2C probíhá pomocí počítače, který zpracuje všechny 
výsledky. U každého dílčího testu je uvedený výsledný biologický věk. Tyto věky se 
potom sečtou a průměrují, aby výsledný biologický věk byl udán pouze jedním 
číslem (11). Jakou metodu výpočtu na klinice používají, nebylo však uvedeno. 
Po zpracování všech výsledků MUDr. Golková pacientovi objasní, které výsledky 
odpovídají jeho věku, a co může naopak zlepšit. (11) 
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3 PRAKTICKÁ ČÁST 
3.1 Popis reálných dat 
3.1.1 Data FaF 
Tato data byla naměřena před deseti lety na katedře biofyziky a fyzikální chemie 
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Králové. 
Jedná se o malý soubor dat. Byly měřeny pouze tři biomarkery – prahová frekvence 
sluchu (fmax), systolický krevní tlak v klidu (Tk0s) a veličina Fs/h. Tato veličina 
představuje průměr FEV1 (objem vydechnutý za první sekundu prudkého výdechu) 
a FVC (vitální kapacita plic) [dm3] dělený tělesnou výškou h [m]. Měření byla 
provedena u 31 jedinců ve věku od 24 do 82 let. 
Hodnoty všech měřených biomarkerů jsou uvedeny v příloze v tabulce 1. 
3.1.2 Data UROCONT 
Jde o data získaná zhruba před třemi lety v anti-aging poradně společnosti 
UROCONT s.r.o. v Pardubicích, kde se připravovalo komerční měření biologického 
věku. 
Soubor dat obsahuje pět biomarkerů – Tk0s, fmax, DHEA (biochemický parametr - 
dehydroepiandrosteron), reakční čas (čas odezvy na optický podnět) a s.d. reakce, což je 
směrodatná odchylka opakovaných hodnot reakčního času, která charakterizuje 
soustředění se na úlohu. Data byla získána od 18 jedinců ve věku od 19 do 71 let 
(tabulka 2 v příloze). 
3.1.3 Data SANTÉ 
Tato data jsou z roku 2007 z polikliniky SANTÉ v Praze. Měření proběhla pouze u žen 
v rámci příprav na komerční měření biologického věku. 
Pro měření bylo vybráno sedm parametrů – flexibilita (parametr pružnosti kůže), 
fmax, parametr akomod (převrácená hodnota akomodační šíře zraku), reakční čas, FEV1, 
Tk0s a zraková ostrost. Naměřené hodnoty jsou od 27 žen ve věku od 25,5 do 73 let 
(tabulka 3 v příloze). 
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3.2 Vyhodnocení reálných dat 
Pomocí programu BIOLVEK jsem vyhodnotila jednotlivá data a zaznamenala hodnoty 
odhadů biologického věku BAE, BAEC a odhad SBE. 
3.2.1 Výsledky pro data FaF 
Tab. 3 Odhady biologického věku v rocích pro data FaF 
CA BAE BAEC CA BAE BAEC 
24 38 25 65 70 66 
27 10 26 66 85 71 
31 29 31 67 58 65 
44 49 45 68 60 66 
44 43 44 68 68 68 
47 47 47 69 78 71 
47 42 46 71 64 69 
49 59 51 72 69 71 
49 46 48 72 79 74 
50 50 50 73 73 73 
50 38 48 75 71 74 
57 64 59 76 87 80 
60 65 61 76 62 71 
62 70 64 77 81 78 
63 59 62 82 75 80 
65 58 63   
 
Pro rozdíly (CA-BAE) a (CA-BAEC) byla spočítána směrodatná odchylka. Směrodatná 
odchylka (CA-BAE) je 8,39 roku a směrodatná odchylka (CA-BAEC) je 2,01 roku. 
Protože hodnotu SBE nebylo pro tato data možné programem pomocí vztahu (7) 
určit, byla pro vyhodnocení arbitrárně zvolena hodnota  SBA= 4.  
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Obr. 1 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro data FaF 
(hodnoty skutečného BA chybí, neboť ty jsou známy jen u simulovaných dat) 
3.2.2 Výsledky pro data UROCONT 
Tab. 4 Odhady biologického věku v rocích pro data UROCONT 
CA BAE BAEC CA BAE BAEC 
19 19 19 42 44 42 
22 37 22 42 47 42 
26 23 26 47 42 47 
31 16 31 49 44 49 
39 42 39 58 51 58 
39 50 39 65 45 64 
40 31 40 65 76 66 
40 34 40 68 74 68 
40 46 40 71 82 72 
 
Směrodatná odchylka (CA-BAE) je 9,54 roku a směrodatná odchylka (CA-BAEC) je 
0,42 roku. Hodnotu SBE pro tato data bylo možné programem pomocí vztahu (7) 
stanovit. SBE= 1,79 roku. 
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Obr. 2 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro data UROCONT 
(hodnoty skutečného BA chybí, neboť ty jsou známy jen u simulovaných dat) 
3.2.3 Výsledky pro data SANTÉ 
Tab. 5 Odhady biologického věku v rocích pro data SANTÉ 
CA BAE BAEC CA BAE BAEC 
25,5 35 26 53,7 64 57 
27,1 27 27 56,1 64 59 
31,9 22 31 57,9 54 57 
33,3 37 34 58,1 72 62 
35,6 46 37 62,0 62 62 
38,1 26 36 62,7 58 61 
38,8 34 38 65,7 69 67 
40,8 33 39 66,9 61 65 
41,7 40 41 68,2 64 67 
42,9 46 43 68,5 64 67 
46,5 40 45 69,3 60 66 
48,0 49 48 69,7 79 73 
49,8 52 50 73,0 75 74 
52,8 51 52   
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Směrodatná odchylka (CA-BAE) je 6,97 roku a směrodatná odchylka (CA-BAEC) je 
1,81 roku. I pro tato data bylo možné programem stanovit hodnotu SBE pomocí 
vztahu (7). SBE= 3,67 roku. 
 
 
Obr. 3 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro data SANTÉ 
(hodnoty skutečného BA chybí, neboť ty jsou známy jen u simulovaných dat) 
3.3 Simulace dat 
3.3.1 Popis simulovaných dat 
Programu BIOLVEK umožňuje generovat data podle zadaných parametrů. Mezi tyto 
parametry patří počet osob n, počet biomarkerů m, minimální korelační koeficient rmin, 
maximální korelační koeficient rmax, minimální kalendářní věk CAmin, maximální 
kalendářní věk CAmax a simulovaná směrodatná odchylka SBA hodnot (BA-CA). 
CAmin je vhodné nastavit na hodnotu 30, protože zhruba od tohoto věku začínají 
první projevy stárnutí. Naopak pro CAmax není vhodné volit vyšší hodnoty než 90. Bylo 
totiž prokázáno, že po 90. roce se přestává stárnout, přesněji řečeno postupně přestává 
růst úmrtnost. 
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Ideální rozpětí pro hodnoty korelačních koeficientů je 0,5 – 0,7 (nejvyššího 
korelačního koeficientu při skutečných měřeních dosahuje prahová frekvence sluchu, 
jeho hodnota je asi 0,8). Při shodné hodnotě rmin a rmax je zadán charakteristický 
korelační koeficient rchar.  
3.3.2 Výsledky hodnocení simulovaných dat 
Hodnoty uvedené v tabulkách 6 (1) a 10 (1) jsou realistické a odpovídají tomu, co 
ukazuje simulace. 
 
Tab. 6 Závislost směrodatné odchylky S (SBE-SBA) odhadu SBE na charakteristickém 
korelačním koeficientu rchar, počtu biomarkerů m a počtu subjektů n, pro SBA= 10 (1) 
S (SBE-SBA) m·n 500 1000 2000 4000 
rchar 
0,3 2,7 1,9 1,3 0,9 
0,4 1,9 1,4 1,0 0,7 
0,5 1,5 1,1 0,7 0,5 
0,6 1,2 0,8 0,6 0,4 
0,7 1,0 0,7 0,5 0,3 
  
Tab. 7 Závislost směrodatné odchylky S (SBE-SBA) na hodnotě SBA (n = 100, m = 10, 
rchar = 0,658, CAmin = 25, CAmax = 73) 
SBA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
S (SBE-SBA) 0,709 0,710 0,712 0,715 0,720 0,727 0,734 0,743 0,753 0,764 0,776 
 
 
Obr. 4 Závislost směrodatné odchylky S (SBE-SBA) na hodnotě SBA (n = 100, m = 10, 
rchar = 0,658, CAmin = 25, CAmax = 73) 
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S (SBE – SBA) charakterizuje nepřesnost odhadu skutečné SBA pomocí SBE v závislosti 
na počtu jedinců n, množství biomarkerů m a charakteristickém korelačním koeficientu 
rchar. V tabulce 6 je tato závislost znázorněna pouze pro SBA= 10. 
Graf na obr. 4 navíc ilustruje relativně malou závislost této nepřesnosti také na tom, 
jaká je skutečná hodnota SBA. Lze předpokládat, že skutečná SBA nebude větší než 10. 
Chyby odhadu SBE ale příliš nerostou se skutečnou hodnotou SBA. 
 
Podle zadaných parametrů (viz tab. 8) byla opakovaně generována data a zaznamenán 
odhad SBE hodnoty SBA (viz tab. 9). Parametry, označené v tabulce 8 jako A, odpovídají 
parametrům reálných dat SANTÉ.  
Získané hodnoty byly uspořádány do histogramu četností. Kategorie -1 zahrnuje 
všechny případy, kdy nebylo možné stanovit odhad SBE hodnoty SBA. Jde o případy, kdy 
z výpočtu vyjde záporná hodnota odhadu rozptylu '()&  (vztah (6)). 
 
 
Tab. 8 Zadané parametry pro opakovaná generování 
  n m rmin rmax CAmin CAmax SBA 
A 27 7 0,658 0,658 25 73 3,7 
B 100 10 0,6 0,6 25 73 6 
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Tab. 9 SBE v rocích pro opakovaně generovaná data podle parametrů z tabulky 8 
gen SBE gen SBE 
  A B    A B  
1 4,02 5,59 21 3,84 5,13 
2 4,43 3,71 22 4,94 6,13 
3 6,48 5,68 23 -1a 7,08 
4 2,26 5,76 24 5,10 5,92 
5 3,42 2,65 25 3,61 5,69 
6 1,32 5,65 26 5,01 4,54 
7 2,78 4,52 27 5,26 5,52 
8 -1a 4,15 28 5,45 6,52 
9 5,16 5,86 29 4,95 6,06 
10 2,72 5,96 30 1,87 6,52 
11 5,23 4,86 31 -1a 5,72 
12 4,15 7,57 32 5,96 7,92 
13 6,15 7,07 33 4,95 4,25 
14 4,41 6,37 34 2,27 5,08 
15 4,59 5,76 35 6,00 4,91 
16 4,60 6,08 36 -1a 6,75 
17 -1a 7,19 37 3,27 6,50 
18 5,40 7,06 38 4,21 5,45 
19 4,36 6,02 39 5,30 7,39 
20 6,85 5,54 40 4,72 4,68 
a
 odhad SBE nebylo možné stanovit 
 
 
Obr. 5 Histogram četností odhadů SBE pro opakovaně generovaná data A z tabulky 9 
(n = 27, m = 7, rchar = 0,658, CAmin = 25, CAmax = 73, SBA = 3,7) 
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Obr. 6 Histogram četností odhadů SBE pro opakovaně generovaná data B z tabulky 9 
(n = 100, m = 10, rchar = 0,6, Cmin = 25, Cmax = 73, SBA = 6) 
 
Histogram na obr. 5 odpovídá parametrům reálných dat ze SANTÉ. Vzhledem k malým 
hodnotám n= 27, m= 7 ukazuje histogram prakticky nepoužitelný náznak reálného 
rozdělení četností.  
Naproti tomu histogram na obr. 6, který pro výrazně vyšší n= 100, m= 10 
a při stejné kvalitě biomarkerů ukazuje, že nejčastější odhad je blízko skutečné 
(simulované) hodnoty SBA= 6 a u odlišných odhadů jsou preferovány vyšší hodnoty. 
Hodnoty směrodatných odchylek mají však obecně velmi nesymetrické rozdělení. 
 
Tab. 10 Závislost směrodatné odchylky S (BAEC-BA) na počtu biomarkerů m 
a na charakteristické hodnotě rchar korelačních koeficientů (1) 
SEC = S (BAEC-BA) m 5 10 15 20 30 40 
rchar 
0,3 4,8 4,7 4,5 4,4 4,2 4,0 
0,4 4,7 4,4 4,2 4,0 3,7 3,4 
0,5 4,5 4,1 3,8 3,5 3,2 2,9 
0,6 4,2 3,7 3,3 3,1 2,7 2,4 
0,7 3,8 3,2 2,8 2,5 2,2 1,9 
 
Pro testování závislosti S (BAEC-BA) na volbě hodnot SB byla generována další data 
podle parametrů v tabulce 11. Na stejných generovaných datech bylo provedeno 
opakování výpočtu pro postupně měněné hodnoty SB. Celá série opakovaných výpočtů 
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byla provedena čtyřikrát vždy pro nová data se stejnými parametry. Z těchto čtyř 
vyhodnocení byl vypočítán průměr. 
 Tabulky 12 a 13 uvádějí závislost S (BAEC-BA) na volbě hodnot SB. 
 
Tab. 11 Parametry generování pro opakované výpočty 
gen n m rmin rmax CAmin CAmax SBA 
A 400 10 0,5 0,5 30 85 5 
B 400 10 0,6 0,6 30 85 5 
C 400 10 0,7 0,7 30 85 5 
D 400 10 0,5 0,5 30 85 3 
E 400 10 0,6 0,6 30 85 3 
F 400 10 0,7 0,7 30 85 3 
 
 
 
 
  
Tab. 12 Závislost směrodatné odchylky S (BAEC-BA) v rocích na volbě hodnot SB pro data A-C generovaná podle parametrů z tabulky 11 
 
S (BAEC-BA) 
SB 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
A1 4,92 4,73 4,54 4,54 4,66 4,83 5,13 
    
   
A2 4,67 4,46 4,33 4,38 4,56 4,84 5,18 
    
   
A3 5,15 4,90 4,80 4,86 4,96 5,15 5,47 
    
   
A4 4,98 4,74 4,57 4,58 4,73 4,97 5,24 
    
   
průměr 4,93 4,71 4,56 4,59 4,73 4,95 5,26               
B1 4,79 4,48 4,23 4,19 4,28 4,43 4,60 4,80 5,00 5,12 
 
   
B2 4,80 4,44 4,24 4,19 4,23 4,37 4,55 4,74 4,90 5,06 5,22 
   
B3 4,71 4,38 4,24 4,20 4,33 4,48 4,65 4,85 5,03 
  
   
B4 4,84 4,40 4,12 4,02 4,10 4,24 4,46 4,65 4,86 5,08 5,22 
   
průměr 4,79 4,43 4,21 4,15 4,24 4,38 4,57 4,76 4,95 5,09 5,22       
C1 4,65 4,18 3,97 3,91 3,96 4,06 4,18 4,30 4,45 4,54 4,63 4,68 4,75 4,82 
C2 4,62 4,04 3,75 3,69 3,74 3,86 3,98 4,17 4,30 4,42 4,50 4,60 4,64 4,70 
C3 4,54 4,15 3,91 3,86 3,94 4,06 4,18 4,29 4,43 4,53 4,60 4,67 4,74 4,78 
C4 4,68 4,09 3,84 3,80 3,93 4,12 4,27 4,41 4,60 4,75 4,83 4,94 5,02 5,11 
průměr 4,62 4,12 3,87 3,82 3,89 4,03 4,15 4,29 4,45 4,56 4,64 4,72 4,79 4,85 
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Tab. 13 Závislost směrodatné odchylky S (BAEC-BA) v rocích na volbě hodnot SB 
pro data D-F generovaná podle parametrů z tabulky 11 
S (BAEC-BA) 
SB 2 3 4 5 
D1 3,11 3,07 3,18 
 
D2 3,01 3,04 3,21 
 
D3 3,07 3,10 3,29 
 
D4 3,10 3,16 3,40 
 
průměr 3,07 3,09 3,27   
E1 2,93 2,88 3,11 
 
E2 3,11 3,07 3,16 
 
E3 2,91 2,95 3,14 
 
E4 2,93 3,01 3,26 
 
průměr 2,97 2,98 3,17   
F1 2,71 2,72 2,89 
 
F2 2,77 2,72 2,86 3,11 
F3 2,88 2,76 2,87 3,14 
F4 2,74 2,68 2,79 3,02 
průměr 2,78 2,72 2,85 3,09 
 
 
 
 
Obr. 7 Závislost průměrných směrodatných odchylek S (BAEC-BA) v rocích na volbě 
hodnot SB pro data A generovaná podle parametrů z tabulky 11 
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Obr. 8 Závislost průměrných směrodatných odchylek S (BAEC-BA) v rocích na volbě 
hodnot SB pro data B generovaná podle parametrů z tabulky 11 
 
 
 
Obr. 9 Závislost průměrných směrodatných odchylek S (BAEC-BA) v rocích na volbě 
hodnot SB pro data C generovaná podle parametrů z tabulky 11 
 
Z grafů na obr. 7 – 9 je zřejmé, že přesnost odhadu biologického věku BAEC 
proti skutečnému biologickému věku BA se zvyšuje s rostoucím rchar. 
Grafy na obr. 10 – 28 ukazují, čím menší je SB, tím více se odhad biologického věku 
BAEC rovná kalendářnímu věku. Jak SB roste, klesá váha CA a odhady BAEC se blíží 
odhadům BAE. 
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Obr. 10 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data A1 (tab. 11) s danou SB= 3 
 
  
Obr. 11 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data A1 (tab. 11) s danou SB= 5 
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Obr. 12 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data A1 (tab. 11) s danou SB= 7 
 
 
Obr. 13 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data B1 (tab. 11) s danou SB= 3 
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Obr. 14 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data B1 (tab. 11) s danou SB= 5 
 
 
Obr. 15 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data B1 (tab. 11) s danou SB= 7 
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Obr. 16 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data C1 (tab. 11) s danou SB= 3 
 
 
Obr. 17 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data C1 (tab. 11) s danou SB= 5 
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Obr. 18 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data C1 (tab. 11) s danou SB= 7 
 
 
Obr. 19 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data D1 (tab. 11) s danou SB= 2 
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Obr. 20 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data D1 (tab. 11) s danou SB= 3 
 
 
Obr. 21 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data D1 (tab. 11) s danou SB= 4 
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Obr. 22 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data E1 (tab. 11) s danou SB= 2 
 
 
Obr. 23 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data E1 (tab. 11) s danou SB= 3 
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Obr. 24 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data E1 (tab. 11) s danou SB= 4 
 
 
Obr. 25 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data F1 (tab. 11) s danou SB= 2 
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Obr. 26 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data F1 (tab. 11) s danou SB= 3 
 
 
Obr. 27 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data F1 (tab. 11) s danou SB= 4 
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Obr. 28 Závislost odhadů biologického věku na kalendářním věku pro vyhodnocená 
generovaná data F1 (tab. 11) s danou SB= 5 
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4 DISKUZE 
4.1 Biologický věk 
Nejasnost ve vymezení pojmu biologický věk ovlivňuje nejasnost v interpretaci 
výsledků. Klemerova a Ďoubalova metoda je založena na matematické hypotéze 
o vztahu mezi biologickým a kalendářním věkem. Pokud hypotéza platí, je metodika 
optimální. 
V práci korejských autorů Cho a kol. (20) byly porovnány různé metody výpočtu 
odhadu biologického věku – vícenásobná lineární regrese, analýza hlavních komponent, 
Hochschildova metoda, Klemerova a Ďoubalova metoda. Výsledky byly nezávisle 
porovnány s indexem pracovní schopnosti. V tomto srovnání Klemerova a Ďoubalova 
metoda ukázala největší korelaci s indexem pracovní schopnosti (tabulka 2). Tím sice 
není potvrzeno, že je hypotéza pravdivá, ale že metoda poskytuje odhad biologického 
věku, který nejlépe odpovídá skutečnému zdravotnímu stavu jedince a je tedy relativně 
nejblíže realitě.  
4.2 Reálná data 
V době zadávání tématu této práce byla naděje získat v blízké budoucnosti obsáhlý 
soubor dat z komerčního měření biologického věku. Tato měření se bohužel 
neuskutečnila. Pro práci tedy byly k dispozici pouze tři soubory starších dat. Tyto 
soubory jsou velmi malé a počet měřených biomarkerů také není zcela optimální.  
V důsledku toho nebylo možné splnit jeden z původních záměrů – provést 
na dostatečně velkém souboru kvalitních reálných dat co nejpřesnější odhad směrodatné 
odchylky SBA rozdílů mezi hodnotami kalendářního a biologického věku v populaci 
českých žen, resp. mužů. Hodnota SBA je zásadní pro optimální odhad individuálního 
biologického věku.  
Dostatečně velký soubor reálných dat by zároveň umožnil statistickou validaci 
předpokladů o samotné existenci fenoménu biologického věku tak, jak je podle (1) 
předpokládána i v této práci. 
Odhady SBE hodnoty SBA pomocí zmíněných tří souborů byly 3,67 pro data SANTÉ 
a 1,79 pro data UROCONT. Pro data FaF nebylo možné odhad SBE hodnoty SBA 
stanovit, protože se jednalo o malý datový soubor, u kterého výpočtem vyšla záporná 
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hodnota odhadu rozptylu '()&  ze vztahu (6), a proto nebylo možné provést odhad 
hodnoty SBA. 
Odhad SBE hodnoty SBA 3,7 patří nejkvalitnějšímu souboru reálných dat 
(7 biomarkerů získaných od 27 žen), ale jak ilustruje histogram na obr. 5, odhady SBE 
hodnot SBA na takovém souboru mají jen nepatrnou vypovídající hodnotu. Naopak 
obr. 6 ilustruje, že značně rozsáhlejší soubor (100 jedinců) s podobnými biomarkery 
by už umožnil původní cíle splnit. 
4.3 Simulovaná data 
Těžiště praktické části práce bylo přeneseno na ověření a doplnění některých 
teoretických výsledků práce (1) pomocí simulovaných dat, která byla generována 
počítačem podle zadaných parametrů. 
Hlavní poznatky získané vyhodnocením výsledků těchto simulací lze shrnout 
následovně. Pro optimální výpočet biologického věku a jeho správnou interpretaci je 
podstatná znalost dvou věcí. Za prvé je to již zmíněný odhad směrodatné odchylky SBA 
rozdílů kalendářního a biologického věku v populaci včetně posouzení přesnosti tohoto 
odhadu. Za druhé je to odhad směrodatné odchylky rozdílu mezi vypočtenými 
hodnotami biologického věku BAEC a skutečnými (neznámými) hodnotami 
biologického věku BA, tj. jde o odhad veličiny S (BAEC-BA). Oba zmíněné problémy 
jsou ilustrovány v tabulkách 6, 7 a 10. Problém je ale v tom, že tabulky jsou vypočteny 
podle vzorců pro očekávané hodnoty těchto odchylek, kdežto konkrétní směrodatné 
odchylky mají obecně velmi nesymetrické rozdělení, jak názorně ukazuje i histogram 
na obr. 6. 
Podle teorie a výsledků simulace je možné při dostatečně velkém souboru reálných 
dat a rozumném počtu kvalitních biomarkerů dostatečně přesně odhadnout veličinu SBA, 
potřebnou pro optimální odhad individuálního biologického věku. Výsledky simulace 
v tabulce 12 a v grafech na obr. 7, 8 a 9 sice ukazují, že nejlepší odhad skutečného 
biologického věku je při znalosti skutečné hodnoty SBA, ale zároveň ukazují, že přesnost 
odhadu biologického věku se zhorší jen nepatrně, je-li použit odhad SBA o něco větší 
než skutečná SBA. 
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5 ZÁVĚR 
Samotné zvýšení přesnosti odhadu individuálního biologického věku je velmi náročné 
na počet i kvalitu biomarkerů. Například je dosud známo jen několik biomarkerů 
s korelačním koeficientem věkové závislosti 0,7 nebo větším. Zdá se tedy, že přesnost 
odhadu individuálního biologického věku je z praktického hlediska omezena 
na směrodatné odchylky S (BAEC-BA) okolo hodnoty 3 roky. Z toho pak logicky plyne, 
že odhad hodnoty biologického věku bude mít praktický význam jen u jedinců, jejichž 
biologický věk se od kalendářního věku značně liší. 
Podíl takových jedinců v populaci pak bude tím větší, čím větší je (dosud v podstatě 
neznámá) hodnota variability odchylek hodnot biologického a kalendářního věku 
v populaci, vyjádřená veličinou SBA. Navíc je třeba uvážit, že je obecně uznáván 
a i v simulacích této práce aplikován předpoklad, že hodnoty této variability rostou 
v populaci se stářím subpopulace. Hodnoty SBA uváděné v této práci jsou proto 
průměrnými hodnotami, které odpovídají středu uvažovaného rozsahu kalendářního 
věku. Význam měření biologického věku bude proto růst také s kalendářním věkem 
jedinců. 
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7 PŘÍLOHA 
Tab. 1 Data FaF s korelačními koeficienty regresí 
CA f max Fs/h Tk0s 
24 9642 2,18 103 
27 18150 2,80 126 
31 15700 2,22 113 
44 11303 1,75 106 
44 13487 2,02 136 
47 12200 1,74 104 
47 14500 1,82 107 
49 12239 1,44 121 
49 13090 1,77 109 
50 14870 1,66 128 
50 14620 2,19 150 
57 9600 1,55 144 
60 9500 1,47 132 
62 9000 1,54 168 
63 9700 1,69 136 
65 10500 1,56 116 
65 9400 1,23 122 
66 9600 1,03 170 
67 12600 1,69 158 
68 14000 1,50 151 
68 10500 1,43 153 
69 8200 1,02 116 
71 8400 1,56 134 
72 9600 1,36 141 
72 9300 1,18 160 
73 6925 1,40 147 
75 9600 1,26 131 
76 11800 0,78 161 
76 11760 1,32 109 
77 11600 0,92 152 
82 9400 1,32 165 
r2 0,354 0,712 0,323 
r 0,595 0,844 0,568 
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Tab. 2 Data UROCONT s korelačními koeficienty regresí 
CA Tk0s DHEA reakční čas s.d. reakce f max 
19 142 18 0,220 0,021 17000 
22 138 10 0,292 0,041 17500 
26 145 17 0,272 0,042 17000 
31 140 17 0,298 0,062 18500 
39 132 16 0,217 0,030 9500 
39 152 11 0,325 0,050 14500 
40 140 16 0,253 0,030 14500 
40 135 11 0,281 0,060 17500 
40 138 10 0,287 0,050 14500 
42 138 14 0,310 0,064 11500 
42 152 12 0,291 0,043 14500 
47 150 13 0,308 0,123 15500 
49 144 11 0,303 0,035 15000 
58 147 13 0,272 0,039 11500 
65 141 10 0,200 0,021 15500 
65 158 8 0,298 0,145 10500 
68 145 9 0,256 0,024 7000 
71 146 7 0,275 0,030 6500 
r
2
 0,1511 0,4839 0,0049 0,0189 0,535 
r 0,389 0,696 0,070 0,137 0,732 
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Tab. 3 Data SANTÉ s korelačními koeficienty regresí 
CA flexibilita f max akomod reakční čas Tk0S FEV1 
zraková 
ostrost 
25,5 125 16500 8,1 0,34 115 2,84 4030 
27,1 140 16000 11,2 0,31 115 4,06 4680 
31,9 140 17500 9 0,298 105 3,81 6305 
33,3 135 15000 8,2 0,33 130 3,25 4550 
35,6 145 12500 88,2 0,266 125 3,47 7800 
38,1 135 17500 11,1 0,263 120 3,2 7800 
38,8 125 14500 10 0,285 100 3,17 4160 
40,8 130 13500 11,1 0,26 110 3,49 6370 
41,7 135 12500 14,3 0,3 105 3,08 7280 
42,9 130 12500 15,1 0,33 105 2,64 4550 
46,5 135 13000 48,8 0,279 105 3,21 7020 
48,0 130 12500 26,1 0,31 110 2,52 2730 
49,8 135 11000 26,2 0,285 120 2,32 7020 
52,8 135 11500 29,1 0,275 120 2,72 2640 
53,7 130 9000 25,4 0,331 120 2,08 2000 
56,1 140 12500 106,2 0,315 135 1,86 5850 
57,9 140 10500 40 0,282 110 2,62 3640 
58,1 150 9500 44,9 0,27 145 1,38 4900 
62,0 150 11000 37,3 0,35 130 2,14 3900 
62,7 125 11500 84,9 0,258 120 2,02 5330 
65,7 135 8500 52,5 0,316 130 2,01 2080 
66,9 135 11500 128,8 0,311 110 2,56 3250 
68,2 135 10000 73 0,32 140 2,32 4290 
68,5 145 9000 55,5 0,357 150 2,74 5720 
69,3 140 12000 82,2 0,296 110 1,98 4160 
69,7 135 9000 144 0,32 120 1,78 1170 
73,0 155 11500 106,9 0,42 130 1,65 3510 
r 0,355 0,812 0,719 0,309 0,446 0,797 0,447 
 
